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ABSTRAK 
 
STUDI KONDISI SARANA AIR BERSIH DI RUMAH PENDERITA 
DIARE DI KELURAHAN OESAO KECAMATAN KUPANG TIMUR 
KABUPATEN KUPANG TAHUN 2019 
Ayu Ananda Henuk, B Widyaningrum 
*)
 
*)Program Studi Kesehatan Lingkungan Poltekkes Kemenkes Kupang 
 
xii + 36 halaman: tabel, gambar, lampiran 
 
Air merupakan bagian dari kehidupan kita, diantaranya dimanfaatkan untuk 
berbagai keperluan rumah tangga, menjaga kesehatan, dan menjaga kelangsungan 
hidup manusia. Diare merupakan salah satu penyakit berbasis lingkungan. 
Kejadian diare dapat terjadi karena tidak memadainya sarana penyediaan air 
bersih, dan air tercemar. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 
kondisi sarana air bersih di rumah penderita diare. 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif. Variabel 
penelitian ketersediaan sarana air bersih, jenis sarana air bersih dan tingkat resiko. 
Obyek penelitian adalah sarana air bersih yang ada di rumah penderita diare. Data 
yang dikumpulkan akan disajikan dalam bentuk tabel dan dianalisa secara 
deskriptif. 
Hasil penelitian ketersediaan sarana air bersih 59 (65%)  yang tersedia 
sarana air bersih sedangkan yang tidak tersedia sarana air bersih sebanyak 31 
(35%), Jenis sarana air bersih yang ada di rumah penderita diare yaitu sumur gali 
44 (49%), perpipaan 8 (9%), Kran Umum 1 (1%) dan Bak penampung 6 (7%), 
Kondisi sarana air bersih di rumah penderita diare dengan tingkat risiko rendah  3 
(4%), Sedang 10 (11%), Tinggi 31 (34%), dan tingkat risiko amat tinggi 15 
(17%). 
Untuk penderita yang belum memiliki sarana air bersih disarankan untuk 
menyediakan sarana air bersih agar dapat digunakan untuk keperluan sehari-hari 
serta terlaksananya proses hygiene perorangan. Sedangkan untuk Sarana air bersih 
dengan tingkat risiko tinggi dan amat tinggi harus dilakukan perbaikan sarana. 
 
Kata Kunci : Sarana Air Bersih, Diare. 
Refrensi  : 18 (1990-2014) 
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ABSTRACT 
STUDY OF THE CONDITIONOF CLEAN WATER FACILITIES IN 
HOMES OF DIARRHEA SUFFERERS IN THE OESAO VILLAGE 
KUPANG DISTRICT EAST KUPANG 
Ayu Ananda Henuk*), B Widyaningrum**) 
*) Department of Environmental Health, Health Ministry, Kupang. 
 
xii + 36 page: table, image, attachments 
 Water is a part of our lives including being used for various household 
needs, maintaining  health, and human survival. Diarrhea is an environmenntal 
based disease. The incidence of diarrhea can occur due to inadequate supplay of 
clean water and polluted  water. 
 The type of research used is descriptive research. Variable research on the 
availabillity of clean water fasilities, type and the level of risk clean water 
facilities. The object of research is clean water facilities  in diarrhea patient’s 
homes. The Data collected will be presented intable form and analyzed 
descriptive. 
 The result of research on the availabillity of clean water facilities 59 (65%) 
avaible clean water facilities while there are not as many clean water facilities 
availablde 31 (35%). Types of clean water facilites in diarrhea patient’s houses, 
namely dug wells 44 (49%), piping 8 (9%), public faucets 1 (1%) and resevoar 
water 6 (7%), conditions of clean water facilities in homes with diarrhea patients 
with the level of risk low 3 (4%), medium 10 (11%), high 31 (34%), and very 
high risk level 15 (17%). 
 For  patient’s who do not have clean water facilities it is recomended to 
provide clean water facilities so that it  can be used for everyday needs and the 
implementation of individual  hygiene. Where as for clean water facilities with 
high and very high risk levels, repairs must be made  to the facilities. 
 
 
Keywords : Clean water facilities, Diarrhea 
Refresh : 18 (1990-2014) 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Air merupakan bagian dari kehidupan kita, diantaranya dimanfaatkan 
untuk berbagai keperluan rumah tangga, menjaga kesehatan dan menjaga 
kelangsungan hidup manusia. Dengan demikian layak untuk diketahui 
kandungan air dan mendapatkan perhatian khusus. Pencemaran sumber air 
berakibat menurunkan mutu air yang dimanfaatkan sebagai air minum. 
Pencemaran air tersebut terus berlanjut sebagai akibat dari berbagai kegiatan 
dalam kehidupan manusia, serta perilaku manusia yang cenderung kurang 
peduli terhadap pengaruh negatif yang ditimbulkan (Pitojo dan Purwantoyo, 
2012, h. iii). 
Seiring dengan perkembangan peradaban dan semakin bertambahnya 
penduduk di dunia ini, dengan sendirinya menambah pengotoran dan 
pencemaran air yang pada hakikatnya dibutuhkan. Padahal beberapa abad yang 
lalu, manusia dalam memenuhi kebutuhan akan air (khususnya air minum) 
cukup mengambil dari sumber-sumber air yang ada didekatnya dengan 
menggunakan peralatan yang sangat sederhana. Namun sekarang ini, 
khususnya di kota sudah langka akan sumber air minum yang bersih (Sutrisno, 
dkk., 2006 h. 12). 
Sarana air bersih adalah salah satu kebutuhan pokok manusia yang 
diperoleh dari berbagai sumber, tergantung  pada kondisi daerah setempat. 
Kondisi sumber air pada setiap daerah  berbeda-beda, tergantung pada keadaan 
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alam dan kegiatan manusia yang terdapat pada daerah tersebut. Keadaan 
sanitasi lingkungan yang paling dominan yang dapat menyebabkan diare yaitu 
sarana penyediaan air bersih. Berdasarkan data dari Departemen Kesehatan RI 
tahun 2007, diare berada di peringkat 13 sebagai penyebab kematian semua 
umur. Sedangkan jika dilihat dari kategori penyakit menular, diare menduduki 
urutan ke-3 sebagai penyebab kematian setelah Pneumonia dan TBC.  
Menurut World Health Organization Tahun 2013, penyakit diare 
menempati urutan kelima dalam 10 penyakit penyebab kematian di dunia. 
Diare dapat berakibat fatal apabila tidak ditangani secara serius. Kejadian diare 
dapat terjadi karena tidak memadainya sarana penyediaan air bersih, air 
tercemar dan Sumber air minum tidak terlindung. 
Berdasarkan data dari Dinas Kabupaten Kupang kasus diare yang 
terjadi di Kabupaten Kupang selama tiga tahun terakhir (2016-2018) sebanyak 
10.785 kasus. Kasus diare yang tertinggi di Kabupaten Kupang adalah di 
Kelurahan Oesao berdasarkan data dari puskesmas Oesao kasus diare di 
Wilayah kerja Puskesmas Oesao dalam tiga tahun terakhir (2016-2018)  
sebanyak 3.338 kasus. 
Berdasarkan latar belakang tersebut, maka peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian dengan judul STUDI KONDISI SARANA AIR BERSIH 
DI RUMAH PENDERITA DIARE DI KELURAHAN OESAO 
KECAMATAN KUPANG TIMUR KABUPATEN KUPANG TAHUN 2019. 
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B. Rumusan Masalah 
Bagaimanakah kondisi sarana air bersih di rumah penderita diare di 
Kelurahan Oesao Kecamatan Kupang Timur Kabupaten Kupang Tahun 2019? 
C. Tujuan 
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui kondisi sarana air bersih di rumah penderita diare di 
Kelurahan Oesao Kecamatan Kupang Timur Kabupaten Kupang Tahun 
2019. 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui ketersediaan sarana air bersih di rumah penderita diare 
di Kelurahan Oesao Kecamatan Kupang Timur Kabupaten Kupang 
Tahun 2019. 
b. Untuk mengetahui jenis sarana air bersih yang digunakan penderita diare 
di Kelurahan Oesao Kecamatan Kupang Timur Kabupaten Kupang 
Tahun 2019. 
c. Untuk menilai tingkat risiko sarana air bersih yang digunakan penderita 
diare di Kelurahan Oesao Kecamatan Kupang Timur Kabupaten Kupang 
Tahun 2019. 
3. Manfaat 
1. Bagi peneliti 
Menambah wawasan keilmuan dan pengetahuan yang berkaitan dengan 
penyakit diare dan faktor yang berhubungan dengan penyakit diare seperti 
sarana air bersih dan kualitas air bersih. 
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2. Bagi Puskesmas  
Sebagai dasar untuk penetapan kebijakan kegiatan promosi kesehatan dan 
kegiatan pengawasan kesehatan lingkungan terutama dalam rangka 
penanggulangan penyakit diare. 
3. Bagi institusi 
Menambah pengetahuan dan pembelajaran serta referensi tambahan yang 
berhubungan dengan kondisi sarana air bersih pada penderita penyakit diare. 
4. Bagi Masyarakat 
Untuk memberikan pengetahuan lebih kepada masyarakat untuk 
memperhatikan kondisi sarana air bersih di Kelurahan Oesao Kecamatan 
Kupang Timur Kabupaten Kupang Tahun 2019. 
4. Ruang Lingkup 
1. Lingkup materi 
Penelitian ini berhubungan dengan mata kuliah penyediaan air bersih. 
2.  Lingkup sasaran 
Sasaran pada penelitian ini yaitu sarana air bersih di rumah penderita diare 
di Kelurahan Oesao Kecamatan Kupang Timur Kabupaten Kupang. 
3. Lingkup waktu 
Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari-Mei 2019. 
4. Lingkup lokasi 
Penelitian ini dilaksanakan di Kelurahan Oesao Kecamatan Kupang Timur 
Kabupaten Kupang. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Pengertian Air 
Menurut Peraturan Pemerintah Republik Indonesia No. 82 Tahun 2001 Air 
merupakan sumber daya alam yang memenuhi hajat hidup orang banyak sehingga 
perlu dilindungi agar dapat tetap bermanfaat bagi kehidupan manusia serta 
makhluk hidup lainnya. Pelestarian kualitas air dilakukan pada sumber air yang 
terdapat di hutan lindung. Sedangkan pengelolaan kualitas air pada sumber air di 
luar hutan lindung dilakukan dengan upaya pengendalian pencemaran air, yaitu 
upaya memelihara fungsi air sehingga kualitas air memenuhi baku mutu air. Air 
sebagai komponen lingkungan hidup akan memengaruhi dan dipengaruhi oleh 
komponen lainnya. Air yang kualitasnya buruk akan mengakibatkan kondisi 
lingkungan hidup menjadi buruk sehingga akan memengaruhi kondisi kesehatan 
dan keselamatan manusia serta kehidupan makhluk hidup lainnya. Penurunan 
kualitas air akan menurunkan daya guna, hasil guna, produktivitas, daya dukung 
dan daya tampung dari sumber daya air yang pada akhirnya akan menurunkan 
kekayaan sumber daya alam. 
Sekalipun air jumlahnya relatif konstan, tetapi air tidak diam, melainkan  
bersirkulasi akibat pengaruh cuaca, sehingga terjadi suatu siklus yang disebut 
siklus hidrologis. Siklus hidrologis adalah salah satu proses alami untuk 
membersihkan dirinya, dengan syarat bahwa kualitas udara cukup bersih. Siklus  
hidrologis diawali dengan air menguap akibat panasnya matahari. Penguapan ini 
terjadi pada air permukaan, air yang berada di lapisan tanah bagian atas 
6 
 
 
 
(evaporasi), air yang ada di dalam tumbuhan (transpirasi), hewan dan manusia  
(transpirasi, respirasi). Uap air ini memasuki atmosfir. Di dalam atmosfir uap air 
ini akan menjadi awan, dan dalam kondisi cuaca tertentu dapat mendingin dan 
berubah bentuk menjadi tetesan-tetesan air dan jatuh kembali ke dalam bumi 
sebagai hujan. Air hujan ini ada yang mengalir langsung ke dalam permukaan 
(runoff), ada yang meresap ke dalam tanah (perkolasi) dan menjadi air tanah yang 
baik dangkal maupun dalam, ada yang diserap oleh tumbuhan. Air tanah dalam 
akan timbul ke permukaan sebagai mata air dan menjadi air permukaan. Air 
permukaan bersama-sama dengan air tanah dangkal dan air yang berada di dalam 
tubuh akan menguap kembali untuk menjadi awan. Maka siklus hidrologis ini 
kembali berulang (Slamet, 2004, h.79-80). 
B. Sumber-sumber Air Bersih 
1. Air Angkasa 
Air angkasa atau air hujan adalah sumber air yang tertentu akbat proses 
penguapan air di permukaan bumi oleh panas matahari. Uap air ini naik ke atas 
sampai pada ketinggian tertentu sampai tercapainya persamaan temperatur 
dengan udara sekitarnya. 
2. Air permukaan 
Air hujan yang jatuh ke permukan tanah akan melalui dua proses yaitu: 
a. Mengalir di permukaan tanah membentuk atau mengisi genangan air yang 
besar disebut danau, atau mengalir ke tempat yang lebih rendah melalui 
saluran yang disebut sungai kemudian akan berakhir di laut. Sumber air ini 
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adalah danau, sungai dan laut disebut sumber air permukaan (surface 
water). 
b. Meresap ke dalam tanah membentuk pusat resapan air tanah. Kualitas air 
permukaan pada umumnya tidak baik, kotor, berbau dan berasa karena 
banyak dicemari berbagai bahan pencemar baik bakteriologis maupun 
kimiawi. Untuk dapat memanfaatkan air permukaan ini, bisa digunakan alat 
penjernih yang disebut saringan pasir cepat (repid send filter) dan saringan 
pasir lambat (slow send filter). Saringan pasir cepat biasa digunakan dalam 
skala besar oleh PDAM, sedangkan saringan pasir lambat digunakan dalam 
skala kecil oleh msyarakat atau rumah tangga. 
3. Air Tanah 
Air hujan yang meresap ke dalam tanah disebut filtrasi. Air yang meresap ke 
dalam tanah ada yang kembali ke permukaan tanah membentuk mata air 
kemudian mengalir ke sungai, danau dan laut. Aliran ini disebut interflow. Air 
yang tersimpan di dalam tanah disebut air tanah (ground water). Air tanah ini 
tersimpan di antara batu-batuan kedap air (inpermeable) atau pada lapisan 
batuan tidak kedap air (permeable, poreus), atau tersimpan dalam lapisan tanah 
(Suyono dan Budiman, 2010, h.27-29). 
C. Jenis-jenis Sarana Air Bersih 
Menurut Dirjen PPM dan PLP (1990) jenis sarana air bersih yang digunakan oleh 
masyarakat adalah : 
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1. Sumur Gali 
Sumur gali adalah sarana air bersih yang mengambil air tanah dengan 
cara menggali lubang di tanah dengan menggunakan tangan sampai 
mendapatkan air. Lubang kemudian diberi dinding, bibir tutup dan lantai serta 
saluran pembuangan limbah. 
Agar sumur terhindar dari pencemaran maka yang harus diperhatikan 
adalah jarak sumur dengan jamban, lubang galian untuk air limbah (cesspool, 
seepage pit) dan sumber-sumber pengotoran lainnya. Jarak tersebut tergantung 
pada keadaan serta kemiringan tanah. 
Persyaratan Sumur gali yaitu: 
a. Lokasi sumur pada daerah yang bebas banjir. 
b. Jarak sumur minimal 10 meter dan lebih tinggi dari sumber pencemaran 
seperti kakus, kandang ternak, tempat sampah, dan sebagainya. Berdasarkan 
penelitian sebelumnya yang berkaitan dengan syarat teknis pembuatan 
sumur gali dari segi jarak dengan sumber pencemar 
c. Dinding sumur gali 
1) Pada kedalaman 3 meter dari permukaan tanah, dinding sumur harus 
dibuat dari tembok yang tidak tembus air, agar perembesan air 
permukaan yang telah tercemar tidak terjadi. Kedalaman 3 meter diambil 
karena bakteri pada umumnya tidak dapat hidup lagi pada kedalaman 
tersebut. Kira-kira 1,5 meter berikutnya ke bawah, dinding ini tidak 
dibuat tembok yang tidak disemen, tujuannya lebih untuk mencegah 
runtuhnya tanah. Dinding sumur bisa terbuat dari batu kali atau batu bata 
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yang disemen, namun lebih bagusnya menggunakan pipa beton. Dengan 
tujuan menahan longsornya tanah dan mencegah pengotoran air sumur 
dari perembesan permukaan tanah. Dengan tingkat kedalaman yang ideal 
adalah 3 meter dari permukaan tanah. 
2) Kedalaman sumur gali dibuat sampai mencapai lapisan tanah yang 
mengandung air cukup banyak walaupun pada musim kemarau. 
d. Bibir sumur Gali 
Syarat pendirian bibir sumur gali antara lain : 
1) Di atas tanah dibuat tembok yang kedap air setinggi minimal 70 cm 
untuk mencegah pengotoran dari air permukaan serta untuk aspek 
keselamatan. 
2) Dinding sumur di atas permukaan tanah kira-kira 70 cm, atau lebih tinggi 
dari permukaan air banjir, apabila daerah tersebut adalah daerah banjir. 
e. Lantai Sumur Gali 
Konstruksi lantai sumur gali harap memenuhi syarat sebagai berikut : 
1) Lantai sumur dibuat dari tembok yang kedap air ± 1,5 m lebarnya dari 
dinding sumur dibuat agak miring dan ditinggikan 20 cm di atas 
permukaan tanah, bentuknya bulat atau segi empat. 
2) Tanah di sekitar tembok sumur atas disemen dan tanahnya dibuat miring 
dengan tepinya dibuat saluran. Lebar semen di sekeliling sumur kira-kira 
1,5 m agar air permukaan tidak masuk 
3) Lantai sumur kira-kira 20 cm dari permukaan tanah 
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f. Saluran pembuangan air limbah 
Saluran pembuangan air limbah dari sekitar sumur dibuat dari tembok yang 
kedap air dan panjangnya sekurang-kurangnya 10 m. Pada sumur gali yang 
dilengkapi pompa, pada dasarnya pembuatannya sama dengan sumur gali 
tanpa pompa, tapi air sumur diambil dengan mempergunakan pompa. 
2. Perpipaan 
Sarana perpipaan adalah bangunan serta peralatan dan pelengkapnya yang 
menghasilkan, menyediakan dan membagikan air minum untuk masyarakat 
melalui jaringan perpipaan atau distribusi. Air yang dimanfaatkan adalah air 
tanah atau air permukaan dengan atau tanpa diolah. 
3. Sumur Pompa Tangan (SPT) 
Sumur pompa tangan adalah sarana air bersih yang memanfaatkan air tanah 
dengan membuat lubang di tanah dengan menggunakan alat bor. Berdasarkan 
kedalaman air tanah dan jenis pompa yang digunakan untuk menaikan air.  
sumur bor dibedakan atas : 
a. Sumur Pompa Tangan Dangkal (SPTDK) 
Sumur pompa tangan dangkal adalah sumur bor yang pengambilan airnya 
dengan menggunakan pompa dangkal. Pompa jenis ini mampu menaikan 
airnya sampai kedalaman maksimum 7 meter. 
b. Sumur Pompa Tangan Dalam (SPTDL) 
Sumur pompa tangan dalam adalah sumur bor yang mengambil airnya 
dengan menggunakan pompa dalam. Pompa jenis ini mampu menaikan air 
dari kedalaman 15 meter sampai kedalaman maksimm 30 meter. 
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Syarat Sarana air bersih perpipaan  (Effendi, 2003, h. 42) : 
1) Sumber air atau air baku harus dilakukan pengolahan terlebih dahulu 
sebelum didistribusikan pada masyarakat agar tidak terkontaminasi oleh 
sumber pencemar. 
2) Pipa tidak boleh terendam air kotor atau air sungai. 
3) Pipa yang digunakan tidak mengandung bahan kimia yang dapat 
membahayakan kesehatan. 
4) Bak penampung harus rapat air dan tidak boleh tercemar oleh sumber 
pencemar. 
5) Pengambilan air harus melalui kran. 
Contoh kelengkapan perpipaan 
a) Sambungan rumah sendiri berasal dari distribusi yang pengalirannya 
melalui pipa dialirkan langsung kedalam rumah. 
b) Kran umum harus dilengkapi dengan kran yang berjumlah satu atau lebih 
dan selama 24 jam. 
4. Penampungan Air Hujan 
Penampungan air hujan adalah sarana air bersih yang dimanfaatkan untuk 
pengadaan air rumah tangga. Air hujan yang jatuh di atas atap rumah atau 
bangunan penangkap air lainnya melalui saluran atau alang kemudian di 
alirkan dan di tampung di dalam penampungan air hujan. 
5. Mata Air  
Mata air adalah air tanah dalam yang muncul ke permukaan, yang berasal dari 
proses peresapan air hujan kedalam tanah. Apabila curah hujan tidak tetap 
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sepanjang tahun maka kapasitas dari mata air juga akan berfluktasi (Joko, 2010 
h. 640). 
6. Hidran Umum 
Syarat-syarat hidran umum adalah : 
a. Bak terbuat dari bahan kedap air, tahan karat dan mudah dibersihkan. 
b. Bibir bak minimal 30 cm diatas permukaan air saat banjir. 
c. Lubang tutup bak mempunyai bibir, terbuat dari bahan yang kuat, kedap air 
dan diberi kunci pengaman. 
d. Pengambilan air harus melalui kran, jika tidak memungkinkan (bak dalam 
tanah) pengambilan air harus menggunakan pompa. 
7. Bak Penampungan 
Persyaratan bak penampungan atau reservoir : 
a. Lubang kontrol dipasang bibir dan tutup lubang terbuat dari bahan yang 
kuat, rapat air dan diberi kunci pengaman. 
b. Pipa peluap diberi kawat kasa. 
c. Lantai bak harus rapat air dan mudah dibersihkan. 
d. Dibuat saluran pembuangan air limbah yang kedap air. 
e. Kemiringan lantai minimal 2%. 
f. Dibuat pagar pengaman yang terbuat dari bahan kuat dan tahan lama. 
g. Lokasi bak penampungan tidak berada pada tempat yang rendah sehingga 
terhindar dari genangan air. 
h. Harus kedap air dan tidak dapat dicemari oleh sumber pencemar. 
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D. Persyaratan Air Bersih 
Standar kualitas air bersih berdasarkan Permenkes RI No. 
416/MENKES/PER/IX/1990 yang biasanya dituangkan dalam bentuk pernyataan 
atau angka yang menunjukkan persyaratan–persyaratan yang harus dipenuhi agar 
air tersebut tidak menimbulkan gangguan kesehatan, penyakit, gangguan teknis, 
serta gangguan dalam segi estetika. Standar kualitas air secara global mengacu 
pada Standar Kualitas Air World Health Organization. Sebagai organisasi 
kesehatan internasional, WHO juga mengeluarkan peraturan tentang syarat-syarat 
kualitas air bersih yaitu meliputi kualitas fisik, kimia dan biologi.  
Persyaratan kualitas air bersih yaitu: 
1. Syarat Fisik 
Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 416/MENKES/PER/IX/1990, 
menyatakan bahwa air yang layak dikonsumsi dan digunakan dalam kehidupan 
sehari-hari adalah air yang mempunyai kualitas yang baik sebagai sumber air 
minum maupun air baku (air bersih), antara lain harus memenuhi persyaratan 
secara fisik, tidak berbau, tidak berasa, tidak keruh, serta tidak berwarna. Pada 
umumnya syarat fisik ini diperhatikan untuk estetika air. Sifat-sifat air secara fisik 
dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor diantaranya sebagai berikut: 
a. Suhu 
Temperatur air akan mempengaruhi penerimaan masyarakat akan air tersebut 
dan dapat pula memengaruhi reaksi kimia dalam pengolahannya terutama 
apabila temperatur sangat tinggi. Temperatur yang diinginkan adalah ± 30°C 
suhu udara disekitarnya yang dapat memberikan rasa segar, tetapi iklim 
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setempat atau jenis dari sumber- sumber air akan mempengaruhi temperatur 
air. Disamping itu, temperatur pada air mempengaruhi secara langsung 
toksisitas banyaknya bahan kimia pencemar, pertumbuhan mikroorganisme, 
dan virus. Temperatur atau suhu air diukur dengan menggunakan termometer 
air. 
b. Bau dan Rasa 
Bau dan rasa biasanya terjadi secara bersamaan dan biasanya disebabkan oleh 
adanya bahan-bahan organik yang membusuk, tipe-tipe tertentu organisme 
mikroskopik, serta senyawa-senyawa kimia. Bahan–bahan yang menyebabkan 
bau dan rasa ini berasal dari berbagai sumber. Intensitas bau dan rasa dapat 
meningkat bila terdapat klorinasi karena pengukuran bau dan rasa ini 
tergantung pada reaksi individu maka hasil yang dilaporkan tidak mutlak. 
Untuk standar air bersih sesuai dengan Peraturan Kementerian Kesehatan 
No.416/MENKES/PER/IX/1990 menyatakan bahwa air bersih tidak berbau 
dan tidak berasa. 
c. Kekeruhan 
Air dikatakan keruh apabila air tersebut mengandung banyak partikel bahan 
yang tersuspensi sehingga memberikan warna atau rupa yang berlumpur dan 
kotor. Bahan-bahan yang menyebabkan kekeruhan ini meliputi tanah liat, 
lumpur, bahan-bahan organik yang tersebar dari partikel-partikel kecil yang 
tersuspensi. Kekeruhan pada air merupakan satu hal yang harus 
dipertimbangkan dalam penyediaan air bagi umum, mengingat bahwa 
kekeruhan tersebut akan mengurangi segi estetika, menyulitkan dalam usaha 
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penyaringan, dan akan mengurangi efektivitas usaha desinfeksi. Tingkat 
kekeruhan air dapat diketahui melalui pemeriksaan laboratorium dengan 
metode Turbidimeter. Untuk standar air bersih ditetapkan oleh Permenkes RI 
No. 416/MENKES/PER/IX/1990, yaitu kekeruhan yang dianjurkan maksimum 
25 Nephelometric Turbidity Unit. 
2. Syarat Kimia 
Air bersih juga harus memenuhi persyaratan kimia agar layak digunakan untuk 
keperluan sehari-hari sehingga tidak membahayakan kesehatan masyarakat. 
Adapun persyaratan kimia air besih dapat dilihat pada tabel berikut : 
Tabel 1 
PersyaratanKualitas Kimia Air Bersih 
No. Parameter Satuan 
 
Kadar Maksimum 
yang 
diperbolehkan 
Keterangan 
 
1 Air raksa  mg/L 0,001  
2 Arsen  mg/L 0,05  
3 Besi  mg/L 1,0  
4 Fluorida mg/L 1,5  
5 Kadnium mg/L 0,005  
6 Kesadahan(CaCO3) mg/L 500  
7 Klorida  mg/L 600  
8 Kromium,Valensi 6  mg/L 0,05  
9 Mangan mg/L 0,5  
10 Nitrat, sebagai N mg/L 10  
11 Nitrit, sebagai N  mg/L 1,0  
12 pH mg/L 6,5 – 9,0 Merupakan batas 
minimum  
dan maksimum, 
khusus air  
hujan pH minimum 
5,5  
 Selenium mg/L 0,01  
 Seng mg/L 15  
 Sianida mg/L 0,1  
 Sulfat mg/L 400  
 Timbal mg/L 0,05  
     Sumber : Permenkes RI No. 416 Tahun 1990 
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3. Syarat Mikrobiologi 
Persyaratan kualitas air bersih bukan hanya secara fisik dan kimia 
melainkan juga harus memenuhi persyaratan mikrobiologi. Air yang  
digunakan harus bebas dari bakteri maupun kuman patogen yang dapat 
membahayakan kesehatan manusia. Adapun persyaratan mikrobiologi air 
bersih yaitu sebagai berikut : 
a. Bukan air perpipaan 
Total Coliform (MPN) yang diperbolehkan adalah 50 jumlah per 100 
ml. 
b. Air perpipaan 
Total Coliform (MPN) yang diperbolehkan adalah 10 jumlah per 100 
ml. 
E. Penyakit Diare 
1. Pengertian Diare 
 Buang air besar yang normal setiap harinya bervariasi pada setiap orang 
dan juga tergantung dari jenis makanannya. Diare adalah berak-berak yang lebih 
sering dari biasanya (tiga kali atau lebih dalam sehari) dan berbentuk encer, 
bahkan dapat berupa air saja. Kadang-kadang juga disertai muntah, panas dan 
lain-lain. 
2. Penyebab Diare 
Penyebab terjadinya penyakit diare adalah: 
a. Peradangan usus oleh bakateri (kholera, disentri, dan lain-lain), virus dan 
parasit. 
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b. Karena keracunan makanan dan minuman. 
c. Karena tidak tahan terhadap makanan tertentu misalnya anak  yang tidak 
tahan terhadap susu  yang mengandung lemak seperti yang dijumpai pada 
susu kaleng. 
d. Karena kekurangan gizi, seperti kemungkinan kurang makan atau kurang 
protein. 
3. Cara penularan Diare 
Penderita diare dapat mengeluarkan tinja yang mengandung kuman 
penyebab penyakit. Bila pembuangan tinja ini tidak dilakukan di jamban yang 
tertutup maka dapat menjadi sumber penularan penyakit diare. Kuman pada tinja 
dapat langsung ditularkan ke orang lain apabila melekat pada tangan dan 
kemudian dimasukkan ke mulut atau dipakai untuk memegang makanan. Kuman 
dapat mencemari air bila kotoran tertentu terbawa atau terkena air.  
Tinja dapat dihinggapi lalat, dan bila lalat ini hinggap dimakanan, akan 
menyebabkan makanan itu tercemar. Penularan terjadi bila seseorang memakan 
makanan yang tercemar tersebut. Penderita yang baru terjangkit, dengan cara yang 
sama dapat menularkan lagi ke orang lain dan lingkungan sekitarnya dan 
seterusnya. 
4. Akibat Diare 
Tubuh memperoleh air dan garam-garam melalui minum dan makan. 
Dalam batas-batas normal tubuh akan kehilangan air dan garam-garam tersebut 
melalui air besar, kencing dan keringat. Apabila usus dalam keadaan sehat, air dan 
garam-garam yang melalui usus akan diserap ke dalam darah. Pada waktu Diare, 
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usus tidak berfungsi secara normal, sehingga air dan garam-garam yang masuk ke 
darah berlangsung lambat atau tidak sama sekali, karena air dan garam-garam 
tersebut lebih banyak keluar bersama tinja. Kehilangan lebih banyak cairan dan 
garam inilah yang disebut dehidrasi. Jadi dehidrasi terjadi karena pengeluaran air 
dan garam lebih besar dari pemasukan. 
Semakin sering penderita mengalami diare semakin banyak penderita 
tersebut kehilangan air dan garam. Dehidrasi dapat pula terjadi akibat banyak 
muntah, yang sering timbul bersama-sama diare. Dehidrasi akan terjadi lebih 
cepat pada bayi dan anak-anak pada iklim panas dan bila terjadi demam. 
Dehidrasi dapat menyebabkan kematian. 
1. Cara Pencegahan Diare 
Adapun upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah terjadinya penyakit 
diare yaitu : 
a. Menggunakan sumber air minum yang bersih, misalnya air pipa, air sumur 
pompa tangan, air sumur gali yang baik, air pancuran dari mata air ataupun 
air hujan yang ditampung. 
b. Makanan dan minuman yang dimasak, serta makanan disimpan di tempat 
yang tertutup sehingga terhindar dari lalat. 
c. Buang air besar di jamban atau kakus yang sehat. 
d. Agar menjaga kebersihan perorangan seperti: mencuci tangan dengan 
sabun setiap kali buang air besar, sebelum makan atau minum, kuku tangan 
dijaga agar selalu bersih dan tidak panjang. 
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e. Agar selalu menjaga kebersihan alat-alat rumah tangga, mencuci alat-alat 
makan dan minum dengan sabun, jangan mencuci pakaian penderita 
disekitar sungai dan sumber air lainnya. 
f. Makanan yang bergizi 
g. Menjaga agar lingkungan tempat tinggal tetap bersih. Jagalah agar halaman 
rumah tetap bersih dari sampah dan kotoran lainnya. Pembuatan jamban 
paling sedikit berjarak 10 m dari sumber air. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis  Penelitian 
Jenis penelitian ini termasuk jenis penelitian deskriptif, dimana penelitian 
ini hanya menggambarkan tentang sarana air bersih di rumah penderita diare di 
Kelurahan Oesao Kecamatan Kupang Timur Kabupaten Kupang. 
B. Kerangka Konsep 
 
 
 
 
 
 
 
Keterangan Gambar : 
        = Tidak diteliti 
= Diteliti 
 
C. Variabel Penelitian 
1. Ketersediaan sarana air bersih 
2. Jenis sarana air bersih 
3. Tingkat risiko sarana air bersih 
 
a. Ketersediaan 
Sarana Air bersih 
b. Jenis Sarana Air 
Bersih 
c. Tingkat Resiko 
Sarana Air Bersih 
Kualitas Air 
Mikroba 
Diare 
Perilaku 
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D. Defenisi Operasional 
Tabel 2 
Defenisi Operasional 
NO Variabel DefinisiOperasional Kriteria Obyektif Skala 
pengukuran 
Alat ukur 
1 Ketersediaan 
saranaair bersih  
Tersedianya sarana air bersih di rumah 
penderita penyakit diare di Kelurahan 
Oesao Kecamatan Kupang Tengah 
Kabupaten Kupang 
1 = Ada 
2= Tidak ada 
 
Nominal 
 
Observasi 
2. Jenis sarana air 
bersih 
Jenis sarana air bersih yang digunakan 
oleh penderita diare di Kelurahan 
Oesao Kecamatan Kupang Tengah 
Kabupaten Kupang 
1. Sumurgali 
2. perpipaan 
3. Bakpenampung 
4. Kran Umum 
 
 
Nominal 
 
 
Observasi 
3. Tingkat 
risikoSarana Air 
Bersih. 
 
a. sumur gali :  
Faktor yang dapat menimbulkan efek 
terhadap sarana air bersih sumur gali 
yang digunakan oleh penderita diare di 
Kelurahan Oesao Kecamatan Kupang 
Tengah Kabupaten Kupang 
8-19= AmatTinggi 
(AT) 
6-7 = Tinggi (T) 
3-5= Sedang (S) 
0-2 = Rendah (R) 
 
Ordinal 
 
Checklist 
  b.Perpipaan : 
Faktor yang dapat menimbulkan efek 
terhadap sarana air bersih perpipaan 
yang digunakan oleh penderita diare 
di Kelurahan Oesao Kecamatan 
Kupang Tengah Kabupaten Kupang 
 6 = AmatTinggi 
(AT) 
4-5 = Tinggi (T) 
2-3 = Sedang (S) 
0-1 = Rendah (R) 
 
 
Ordinal 
 
 
Checklist 
  c. Bak Penampungan : 
Faktor  yang dapat menimbulkan efek 
terhadap sarana air bersih bak 
penampungan yang digunakan oleh 
penderita diare di Kelurahan Oesao 
Kecamatan Kupang Tengah 
Kabupaten Kupang 
8-9 = AmatTinggi 
(AT) 
6-7 = ( Tinggi) 
3-5 = Sedang (S) 
0-2 = Rendah (R) 
 
 
Ordinal 
 
 
Checklist 
  d.Kran umum 
Faktor yang dapat menimbulkan efek 
terhadap sarana air bersih kran umum 
yang digunakan oleh penderita diare di 
Kelurahan Oesao Kecamatan Kupang 
Tengah Kabupaten Kupang 
7-8 = AmatTinggi 
(AT) 
5-6 = Tinggi (T) 
3-4 = Sedang (S) 
0-2 = Rendah (R) 
 
 
Ordinal 
 
 
Checklist 
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E. Populasi Dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah penderita diare di Kelurahan Oesao 
Kecamatan Kupang Timur Kabupaten Kupang yang berjumlah 973 
penderita.  
2. Sampel 
Sampel pada penelitian ini adalah semua penderita penyakit diare di 
Kelurahan Oesao Kecamatan Kupang Timur Kabupaten Kupang sebanyak 
90 penderita yang diperoleh dengan rumus Slovin sebagai berikut 
(Notoadmojo, 2002) : 
n =N 
1+ N (d²) 
Keterangan : 
N = Besar populasi  
n = Besar sampel 
d = Tingkat Kepercayaan 
1 = Nilai konstan 
Jadi n =       N  
  1+ N (d²) 
n =       973 
      1 + 973 (0,01) 
n =   973 
        10,71 
 n =  90 
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Sampel dalam penelitian ini sebanyak 90 penderita diare yang diambil 
berdasarkan kriteria inklusi yaitu : 
a. Sampel penderita diare 6 bulan terakhir yang tercatat dalam buku register 
Puskesmas Oesao yaitu dari bulan November 2018-April 2019. 
b. Responden yang bersedia menjadi sampel penelitian. 
Untuk mendapatkan sampel sejumlah 90 orang maka teknik pengambilan 
sampel yang digunakan yaitu teknik random sampling. 
F. Metode Pengumpulan Data 
1. Data Primer 
Data primer yaitu data yang didapatkan dari hasil penelitian berupa 
observasi pada saat melakukan penelitian dengan panduan pada lembar 
checklist. 
2. Data Sekunder 
Data sekunder yaitu data yang didapatkan dari pihak puskesmas berupa 
gambaran umum lokasi, jumlah sarana air bersih di rumah penderita diare 
serta kasus penyakit diare yang terjadi. 
G. Tahap Pengumpulan Data 
Tahap pengumpulan data dapat diperoleh melalui tahap-tahap sebagai berikut : 
1. Tahap Persiapan 
Tahap ini terdiri dari : 
a. Melakukan survei awal ke lokasi penelitian 
b. Persiapan ijin penelitian 
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2. Tahap Pelaksanaan Penelitian 
Melakukan observasi melalui inspeksi sanitasi sarana air bersih dengan 
menggunakan check list atau format inspeksi sanitasi. 
H. Pengolahan Data 
Pengolahan data dilakukan dengan cara : 
1. Pemeriksaan data (Editing) 
Memeriksa kelengkapan data ketersediaan sarana air bersih, jenis sarana 
air bersih, dan tingkat risiko sarana air bersih di rumah penderita diare di 
Kelurahan Oesao Kecamatan Kupang Timur Kabupaten Kupang. 
2. Menyajikan data dalam bentuk tabel (Tabulating) 
Data dari hasil pemeriksaan ketersediaan sarana air bersih, jenis sarana air 
bersih, dan tingkat risiko sarana air bersih di rumah penderita diare di 
Kelurahan Oesao Kecamatan Kupang Timur Kabupaten Kupang. 
I. Analisis Data 
Data yang diperoleh dalam penelitian ini disajikan dalam bentuk tabel 
dianalisa secara deskriptif. Hasil yang diperoleh dibandingkan dengan standar 
yang ditetapkan dalam permenkes RI NO.416/Menkes/Per/1990 tentang 
persyaratan kualitas air bersih. 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. HASIL 
1. Gambaran Umum Lokasi 
Kelurahan Oesao adalah salah satu kelurahan dari 4 kelurahan di 
Kecamatan Kupang Timur Kabupaten Kupang. Masyarakat di Kelurahan 
Oesao memiliki sumber air bersih berupa sumur gali, perpipaan, bak 
penampungan, dan kran umum yang menjadi sumber air bersih untuk 
keperluan sehari-hari. Luas wilayah Kelurahan Oesao adalah 1414,43 km² 
dengan jumlah penduduk 32.585 jiwa. Adapun batas-batas wilayahnya sebagai 
berikut : 
- Sebelah Utara    : Berbatasan dengan Kelurahan Babau 
- Sebelah Timur   : Berbatasan dengan Kelurahan Naibonat 
- Sebelah Selatan : Berbatasan dengan Desa Oesao 
- Sebelah Barat    : Berbatasan dengan Desa Oefafi 
2. Hasil Penelitian 
Penelitian yang dilakukan di rumah penderita diare di Kelurahan 
Oesao Kecamatan Kupang Timur Kabupaten Kupang didapatkan hasil sebagai 
berikut: 
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BAB V 
PENUTUP 
A. KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di rumah penderita diare di 
Kelurahan Oesao Kecamatan Kupang Timur Kabupaten Kupang dapat 
disimpulkan bahwa : 
1. Pada rumah penderita diare ada yang sudah tersedia sarana air bersih 
sebanyak 59 (65%)  sedangkan yang tidak tersedia sarana air bersih 
sebanyak 31 (35%). 
2. Jenis sarana air bersih yang ada di rumah penderita diare yaitu sumur gali 44 
(49%), perpipaan 8 (9%), Kran Umum 1 (1%) dan Bak penampungan 6 
(7%), dan yang tidak tersedia sarana air bersih sebanyak 31 (35%). 
3. Tingkat risiko sarana air bersih rendah  3 (4%), Sedang 10 (11%), Tinggi 31 
(34%), dan tingkat risiko amat tinggi 15 (17%), dan yang tidak tersedia 
sarana air bersih sebanyak 31 (35%). 
B. SARAN 
1. Bagi Masyarakat 
1) Untuk Sarana air bersih dengan tingkat risiko tinggi dan amat tinggi 
harus dilakukan perbaikan sarana terutama menyediakan saluran 
pembuangan air limbah yang kuat dan kedap air, sarana air bersih harus 
berjarak 10 m dari jamban, Lantai harus dibuat kedap air, dinding 
diplester sedalam 3m serta Sarana air bersih harus bebas dari bahan 
pencemar lainnya seperti kotoran ternak dan sampah. 
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2. Bagi Puskesmas 
Melakukan penyuluhan kepada masyarakat tentang syarat-syarat sarana 
air bersih danpenyakit diare. 
3. Bagi Peneliti Lain 
Agar dapat meneliti tentang hubungan perilaku hidup bersih dan sehat 
dengan penyakit diare ataupun meneliti dari segi jamban keluarga. 
4. Bagi Pemerintah 
Memfasilitasi penyediaan sarana air bersih untuk masyarakat yang belum 
memiliki sarana air bersih. 
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a. Ketersediaan Sarana Air Bersih 
Tabel 3. 
Ketersediaan Sarana Air Bersih Di Rumah Penderita Diare 
Di  Kelurahan Oesao Kecamatan Kupang Timur Kabupaten Kupang 
Tahun 2019 
No Ketersediaan SAB Ʃ % 
1 Tersedia SAB 59 65 
2 Tidak tersedia SAB 31 35 
  TOTAL 90 100 
     Data Primer 2019 
 
Berdasarkan Tabel 3 dapat diketahui bahwa penderita yang tersedia 
sarana air bersih sebanyak 59 (65%) dan yang tidak tersedia sarana air bersih 
sebanyak 31 penderita (35%). 
b. Jenis Sarana Air Bersih 
Tabel 4 
Jenis Sarana Air Bersih Di Rumah Penderita Diare 
Di Kelurahan Oesao Kecamatan Kupang Timur Kabupaten Kupang 
Tahun 2019 
No Jenis SAB Ʃ % 
1 Sumur Gali 44 49 
2 Perpipaan 8 9 
3 Kran Umum 1 1 
4 Bak Penampungan 6 7 
5 Yang Tidak memiliki sarana 31 34 
  TOTAL 90 100 
    Data Primer 2019 
 
Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui bahwa Jenis sarana air bersih yang 
ada di rumah penderita diare di Kelurahan Oesao Kecamatan Kupang Timur 
Kabupaten Kupang yaitu sumur gali 44 (49%), perpipaan 8 (9%), Kran Umum 
1 (1%), Bak Penampungan 6 (7%) dan yang tidak memiliki sarana 31 (34%). 
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c. Tingkat Risiko Sarana Air Bersih 
Tabel 5 
Tingkat Risiko Sarana Air Bersih Di Rumah Penderita Diare 
Di Kelurahan Oesao Kecamatan Kupang Timur Kabupaten Kupang 
Tahun 2019 
No Tingkat Risiko Ʃ % 
1 Rendah 3 4 
2 Sedang 10 11 
3 Tinggi  31 34 
4 Amat Tinggi 15 17 
5 Yang Tidak memiliki sarana 31 34 
  TOTAL 90 100 
             Data Primer 2019 
 
Berdasarkan tabel 5 dapat diketahui bahwa Tingkat risiko sarana air 
bersih di rumah penderita diare di Kelurahan Oesao Kecamatan Kupang Timur 
Kabupaten Kupang dengan tingkat risiko rendah 3 (4%), Sedang 10 (11%), 
Tinggi 31 (34%), tingkat risiko amat tinggi 15 (17%) dan yang tidak memiliki 
sarana 31 (34%). 
B. PEMBAHASAN 
1.Ketersediaan Sarana Air Bersih 
Di  rumah penderita diare di Kelurahan Oesao Kecamatan Kupang 
Timur Kabupaten Kupang yang sudah memiliki sarana sebanyak 59 (65%) dan 
penderita diare yang belum memiliki sarana air bersih sebanyak 31 (35%) 
Penderita diare yang tidak memiliki sarana air bersih, mereka mengambil air 
bersih dari tetangga di sekitar rumah mereka yang memiliki sarana air bersih 
untuk digunakan sehari-hari. Kurangnya ketersediaan air berdampak terhadap 
kebutuhan akan air berkurang serta proses hygiene dan sanitasi perorangan 
terhambat dan berdampak juga terhadap kesehatan masyarakat karena jika 
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hygiene perorangan tidak berjalan baik maka akan menimbulkan dampak 
penularan penyakit yang berasal dari kuman, bakteri maupun vektor contohnya 
seperti penyakit diare. Penyakit diare merupakan penyakit berbasis lingkungan 
yang menjadi penyebab utama kesakitan dan kematian. Menurut Permatasari 
(2015), Diare dapat terjadi karena tidak memadainya sarana penyediaan air 
bersih, air tercemar dan sumber air minum tidak terlindung. 
Hasil penelitian ketersediaan sarana air bersih berhubungan dengan 
penyakit diare  ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Mafazah 
(2013) bahwa ada hubungan antara ketersediaan sarana air bersih dengan 
penyakit diare. Tujuan penyediaan sarana air bersih adalah membantu 
penyediaan yang memenuhi syarat kesehatan dan pengawasan kualitas air bagi 
seluruh masyarakat baik yang tinggal di perkotaan maupun di pedesaan. Air 
bersih yang digunakan harus memenuhi persyaratan kualitas fisik, kimia, 
mikrobiologi maupun radioaktif. 
2. Jenis Sarana Air Bersih 
Sarana air bersih yang ada dirumah penderita diare yang digunakan 
sehari-hari untuk keperluan rumah tangga seperti mencuci, masak, mandi dan 
ada juga yang digunakan untuk minum. Ada beberapa jenis sarana yang 
digunakan yaitu seperti sumur gali 74 (82%), perpipaan 9 (10%), kran umum 1 
(1%) dan bak penampungan 6 (7%). Diantara jenis-jenis sarana air bersih yang 
digunakan yang paling berisiko terhadap pencemaran adalah jenis sarana air 
bersih sumur gali karena kondisi fisik sumur gali yang tidak memenuhi syarat, 
tidak memiliki penutup dan letaknya yang dekat dengan jamban. Kondisi 
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tersebut dapat menjadi peluang dalam penularan penyakit terutama penyakit 
diare. Menurut Peraturan Dirjen PPM dan PLP Tahun 1990 jenis-jenis sarana 
air bersih yaitu : 
a. Sumur Gali :  
Sumur gali adalah sarana air bersih yang mengambil air tanah 
dengan cara menggali lubang di tanah dengan menggunakan tangan sampai 
mendapatkan air. 
b. Sarana perpipaan adalah bangunan serta peralatan dan pelengkapnya yang 
menghasilkan, menyediakan dan membagikan air minum untuk masyarakat 
melalui jaringan perpipaan atau distribusi. Air yang dimanfaatkan adalah air 
tanah atau air permukaan dengan atau tanpa diolah. 
3.Tingkat Risiko Sarana Air Bersih 
Tingkat risiko sarana air bersih di rumah penderita diare di Kelurahan 
Oesao Kecamatan Kupang Timur Kabupaten Kupang dengan tingkat risiko 
dengan kategori amat tingi sebanyak 20 (22%) dan yang risiko tinggi 48 sarana 
(53%). Hal ini  menunjukan bahwa risiko pencemaran amat tinggi dan tinggi 
akan memengaruhi kondisi maupun kualitas air tersebut sehingga dapat 
berdampak pada kesehatan masyarakat dimana dapat menimbulkan penyakit. 
Untuk itu diharapkan agar sarana yang beresiko amat tinggi dan tinggi 
dilakukan perbaikan sarana. 
Adapun variabel penilaian yang kurang atau yang paling berisiko 
adalah sebagai berikut : 
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a. Sumur Gali 
Ada jamban pada radius 10m disekitar sumur. Hal ini berdampak pada 
kualitas air sumur karena memungkinkan pencemaran dari jamban terhadap 
kualitas bakteriologis air sumur gali yang dapat menyebabkan penyakit 
seperti diare, Ada pencemar lain seperti kotoran ternak dan sampah pada 
radius 10m disekitar sumur. Jika disekitar sumur terdapat pencemar lain 
seperti kotoran ternak dan sampah maka dapat memungkinkan pencemaran 
dari sampah tersebut ke dalam sumur sehingga dapat memengaruhi kualitas 
air. Tidak tersedia saluran pembuangan air limbah, Jika sumur tidak 
dilengkapi dengan saluran pengolahan air limbah maka akan air limbah 
yang dihasilkan akan mencemari kualitas air sumur dan hal tersebut dapat 
berdampak juga terhadap kesehatan masyarakat serta ada genangan air pada 
lantai sumur maka air itu akan merembes masuk ke dalam sumur dan 
mencemari air sumur tersebut sehingga dapat menurunkan kualitas air 
sumur.  
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Hayani (2014) 
tentang gambaran kondisi fisik sumur gali, kondisi lingkungan sekitar dan 
tindakan penggunaan sumur gali terhadap kualitas bakteriologis air sumur 
gali. Berdasarkan hasil penelitiannya kondisi sumur gali yang tidak 
memenuhi syarat konstruksi dan lokasi, pembuatan sumur yang dekat 
dengan sumber-sumber pencemaran seperti tempat sampah, kakus, dan 
tempat pembuangan air limbah memungkinkan air yang dihasilkan dapat 
terkontaminasi oleh bahan-bahan kontaminan yang mengandung 
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bakteriologi, dinding sumur yang tidak diplester dan kurang dari 3 meter 
dapat menjadi penyebab tercemarnya  air sumur karena bakteri patogen 
yang hidup dalam tanah dapat merembes kedalam sumur. 
Menurut Widjaja (2011) menyatakan bahwa kejadian diare juga 
dapat ditularkan melalui air yang merupakan media utama dalam penularan 
diare bagi manusia karena air dapat menjadi tempat perkembangbiakan 
mikroorganisme dan dapat juga sebagai perantara sebelum mikroorganisme 
itu berpindah pada manusia, disamping makanan dan vektor penyakit. Diare 
juga dapat terjadi bila seseorang mengkonsumsi air minum yang telah 
tercemar, baik itu dari sumbernya maupun tercemar selama perjalanan ke 
rumah. 
Menurut Peraturan Dirjen PPM dan PLP Tahun 1990 syarat lokasi 
sumur gali adalah lokasi sumur berada pada daerah yang bebas banjir, jarak 
sumur minimal 10 meter dan lebih tinggi dari sumber pencemaran seperti 
kakus, kandang ternak, tempat sampah, pada kedalaman 3 meter dari 
permukaan tanah, dinding sumur harus dibuat dari tembok yang tidak 
tembus air dan lantai sumur dibuat dari tembok yang kedap air ± 1,5 m 
lebarnya dari dinding sumur, sumur harus dilengkapi dengan saluran 
pembuangan air limbah yang dibuat dari bahan kuat dan kedap air.  
b. Perpipaan 
Air yang diambil mudah terkena pencemaran dan tempat 
pengambilan air dalam kedaan tidak memenuhi syarat serta sistem 
perpipaan yang menimbulkan pencemaran pada badan air atau yang sering 
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disebut cross connection. Hal ini berdampak pada air yang digunakan 
dimana akan terjadi percampuran air bersih dan air buangan sehingga air 
tidak memenuhi syarat sebagai air minum hal itu dapat terjadi karena ada 
kesalahan dalam pemasangan pipa. Untuk itu dipastikan saluran perpipaan 
harus tidak bocor, pipa yang digunakan untuk menyalurkan air harus dalam 
keadaan bersih dan memenuhi syarat. Syarat Perpipaan Menurut Depkes RI 
Tahun 2005 adalah Pemasangan pipa tidak boleh terendam air kotor atau air 
sungai, bak penampung harus kedap air dan tidak dapat tercemar oleh 
kontaminan, bak pengambilan air dari sarana perpipaan harus melalui kran,  
pipa distribusi yang dipakai harus terbuat dari bahan yang tidak 
mengandung atau melarutkan bahan kimia dan sebelum disalurkan kepada 
konsumen, sumber air utama yang digunakan harus diolah dahulu dengan 
metode yang tepat. 
c. Kran Umum 
Dari hasil pengamatan di lokasi penelitian di Oesao pada sarana air 
bersih  kran umum tidak dibuatkan lantai dan saluran pembuangan air 
limbah serta peresapan sehingga menyebabkan ada genangan air sekitar 
kran umum. Untuk itu harus dilakukan perbaikan sarana kran umum sesuai 
dengan persyaratan yang telah ditentukan.  Syarat-syarat hidran umum 
adalah bak terbuat dari bahan kedap air, tahan karat dan mudah dibersihkan, 
bibir bak minimal 30 cm diatas permukaan air saat banjir, lubang tutup bak 
mempunyai bibir, terbuat dari bahan yang kuat, kedap air dan diberi kunci 
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pengaman, pengambilan air harus melalui kran, jika tidak memungkinkan 
(bak dalam tanah) pengambilan air harus menggunakan pompa. 
d. Bak penampung 
Ada sumber pencemar lain seperti sampah atau kotoran ternak  pada 
atap atau daerah penangkap air, saluran untuk penyaluran air dalam keadaan 
kotor serta dinding atau atap bak yang retak sehingga memungkinkan air 
masuk kedalam. Hal ini akan berdapampak pada pencemaran air oleh 
kotoran ternak dan sampah yang dapat menurunkan kualitas air yang 
digunakan oleh masyarakat dan juga berdampak pada kesehatan masyarakat 
terutama yang menggunakan bak penampungan tersebut untuk masak dan 
minum. Adapun yang harus dilakukan untuk perbaikan adalah 
membersihkan daerah penangkap air dari kotaran ataupun sampah, pastikan 
saluran air dalam keadaan bersih, kran air tidak bocor serta tidak ada sumber 
pencemar lain seperti sampah dan kotoran ternak disekitar bak 
penampungan. 
Hal ini sesuai dengan yang dikemukakan oleh Slamet (2002:95), 
bahwa sumber air bersih sering menjadi sumber pencemar pada penyakit 
water borne disease. Oleh karena itu, sumber air bersih harus memenuhi 
syarat lokasi dan konstruksi. Syarat lokasi agar terhindar dari pengotoran, 
sehingga perlu diperhatikan jarak sumber air dengan jamban, sampah, air 
limbah, dan sumber pengotorann lainnya. Pada umumnya jarak sumber air 
bersih dengan sumber pencemaran tidak kurang dari 10 meter dan 
diusahakan agar  letaknya tidak dibawah sumber pencemar tersebut. 
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Sarana air bersih dapat menjadi media penularan berbagai penyakit 
yang dibawa oleh air apabila sarana tersebut tidak seniter. Sarana air bersih 
selain kuantitasnya, kualitasnya harus memenuhi standar yang berlaku yaitu 
mengacu pada Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 
416/MENKES/PER/IX/1990 untuk mencegah terjadinya serta meluasnya 
penyakit bawaan air (Slamet, 2002:111). 
Salah satu upaya untuk memperkecil resiko terkena penyakit diare 
yaitu sebelum air digunakan untuk minum maka air harus dimasak terlebih 
dahulu dan menjaga kebersihan sarana air bersih, sehingga sarana tersebut 
terhindar dari kontaminasi agen penyebab penyakit. Selain itu,  jika air yang 
digunakan untuk minum maka harus dimasak terlebih dahulu untuk 
mematikan agent penyebab penyakit yang terdapat dalam  air bersih tersebut 
(Widoyono, 2008:151). 
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BAB V 
PENUTUP 
A. KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di rumah penderita diare di 
Kelurahan Oesao Kecamatan Kupang Timur Kabupaten Kupang dapat 
disimpulkan bahwa : 
1. Pada rumah penderita diare ada yang sudah tersedia sarana air bersih 
sebanyak 59 (65%)  sedangkan yang tidak tersedia sarana air bersih 
sebanyak 31 (35%). 
2. Jenis sarana air bersih yang ada di rumah penderita diare yaitu sumur gali 44 
(49%), perpipaan 8 (9%), Kran Umum 1 (1%) dan Bak penampungan 6 
(7%), dan yang tidak tersedia sarana air bersih sebanyak 31 (35%). 
3. Tingkat risiko sarana air bersih rendah  3 (4%), Sedang 10 (11%), Tinggi 31 
(34%), dan tingkat risiko amat tinggi 15 (17%), dan yang tidak tersedia 
sarana air bersih sebanyak 31 (35%). 
B. SARAN 
1. Bagi Masyarakat 
1) Untuk Sarana air bersih dengan tingkat risiko tinggi dan amat tinggi 
harus dilakukan perbaikan sarana terutama menyediakan saluran 
pembuangan air limbah yang kuat dan kedap air, sarana air bersih harus 
berjarak 10 m dari jamban, Lantai harus dibuat kedap air, dinding 
diplester sedalam 3m serta Sarana air bersih harus bebas dari bahan 
pencemar lainnya seperti kotoran ternak dan sampah. 
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2. Bagi Puskesmas 
Melakukan penyuluhan kepada masyarakat tentang syarat-syarat sarana 
air bersih danpenyakit diare. 
3. Bagi Peneliti Lain 
Agar dapat meneliti tentang hubungan perilaku hidup bersih dan sehat 
dengan penyakit diare ataupun meneliti dari segi jamban keluarga. 
4. Bagi Pemerintah 
Memfasilitasi penyediaan sarana air bersih untuk masyarakat yang belum 
memiliki sarana air bersih. 
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CHEKLIST SARANA AIR BERSIH 
Tersedia Sarana Air Bersih : 
Jenis Sarana   : Kran Umum 
Keterangan Umum 
1. Lokasi   : PUSKESMAS 
...................... 
2. Kode Sarana  : 
3. Pemilik Sarana : 
4. Tanggal Kunjungan : 
I. Diagnosa Khusus 
Pernyataan Ya Tidak 
1. Kran penutup berfungsi dengan baik   
2. Ada kebocoran pada sambungan pipa antara pipa distribusi 
dan pipa dinas yang menuju ke kran umum 
  
3. Ada keretakan pada lantai slab sekitar Kran umum   
4. Tidak tersedia SPAL sehingga memunginkan cemaran 
pada airkran umum 
  
5. Ada genangan air sekitar Kran umum sehingga 
memungkinkan terjadipencemaran 
  
6. kran air bocor atau rusak   
7. tekanan air <5m   
8. Ada sumber pencemar lain sekitartangki/daerah 
pengambilan air seperti kotoran  
  
JUMLAH   
 
Skor resiko pencemaran : 7-8= Amat Tinggi (AT) 
      5-6- = Tinggi (T) 
      3-4 = Sedang (S) 
      0-2 = Rendah (R) 
CHEKLIST SARANA AIR BERSIH 
Tersedia Sarana Air Bersih : 
Jenis Sarana   : Perpipaan 
I. Keterangan Umum 
1. Lokasi   : PUSKESMAS 
...................... 
2. Kode Sarana  : 
3. Pemilik Sarana : 
4. Tanggal Kunjungan : 
II. Diagnosa Khusus 
Pernyataan Ya Tidak 
1. air yang digunakan berasal bukan dari sambungan rumah 
sendiri 
  
2. Bila air yang dipergunakan dari sambungan rumah sendiri, 
kemungkinan terjadi cross connection pada jaringan 
perpipaan disekitar rumah 
  
3. Bila air yang digunakan untuk keperluan sehari-hari 
berasal dar kran umum, kemungkinan terjadi pencemaran 
pada kran umum 
  
4. Bilamana air yang dipergunakan sehari-hari diperoleh 
tanpa melalui sarana penyaluran , memungkinkan 
pencemaran berasal dari alat pengangkutan 
  
5. Air yang diambil dari tendon yang mudah terkena 
pencemaran 
  
6. Tempat penampungan air (tandon) dalam keadaan tidak 
memenuhi syarat 
  
JUMLAH   
 
Skor resiko pencemaran : 6 = Amat Tinggi (AT) 
      4-5 = Tinggi (T) 
      2-3 = Sedang (S) 
      0-1 = Rendah (R) 
CHEKLIST SARANA AIR BERSIH 
Tersedia Sarana Air Bersih : 
Jenis Sarana   : Sumur Gali 
I. Keterangan Umum 
1. Lokasi   : PUSKESMAS 
...................... 
2. Kode Sarana  : 
3. Pemilik Sarana : 
4. Tanggal Kunjungan : 
II. Diagnosa Khusus 
Pernyataan Ya Tidak 
1. Ada jamban pada radius 10 m disekitar sumur?   
2. Ada sumber pencemar lain pada radius 10 m disekitar 
sumur sumur, misalnya kotoran hewan, sampah, genangan 
air, dll 
  
3. Ada genangan air pada jarak 2 m sekitar sumur   
4. tersedia SPAL dalam keadaan baik   
5. Lantai sumur mempunyai radius kurang dari 1 m   
6. Ada genangan air pada lantai sumur    
7. Sumur mempunyai penutup   
8. Ember timba dan tali timba diletakan sedemikian rupa 
sehingga memungkinkan pencemaran 
  
9. Bibir sumur retak sehingga memungkinkan air merembes 
kedalam 
  
10. Dinding sumur diplester sedalam 3 m dari atas permukaan 
tanah  
  
JUMLAH   
 
Skor resiko pencemaran : 8-10 = Amat Tinggi (AT) 
      6-7 = Tinggi (T) 
      3-5 = Sedang (S) 
      0-2 = Rendah (R) 
CHEKLIST SARANA AIR BERSIH 
Tersedia Sarana Air Bersih : 
Jenis Sarana   : Bak Penampungan 
Keterangan Umum 
1. Lokasi   : PUSKESMAS 
...................... 
2. Kode Sarana  : 
3. Pemilik Sarana  : 
4. Tanggal Kunjungan : 
I. Diagnosa Khusus 
Pernyataan Ya Tidak 
1. Tampak ada pengotoran atap/daerah penangkap air seperti 
kotoran/sampah 
  
2. Saluran air yang menyalurkan air ke tengki penampungan 
dalam keadaan kotor/tidak seniter 
  
3. Ada kekurangan dalambak filter/penyaringan air masuk 
kedalam tanki 
  
4. Ada lubangpemeriksaan (menhole) yng tidak tertutup rapat    
5. ada kerusakan dalam dinding atau atap tangki misalnya 
keretakan yang memungkinkan air merembes kedalam 
  
6. kran air bocor atau rusak   
7. Pipa peluap berada pada posisi yang tidak seniter, seperti 
menghadap ke atas atau tidak ditutup kasa 
  
8. Bak pengambilan air tidak seniter   
9. Ada sumber pencemar lain sekitar tangki/daerah 
pengambilan air seperti kotoran  
  
10. Ember diletakan sedemikian rupa sehingga mungkin dapat 
tercemar 
  
JUMLAH   
 
Skor resiko pencemaran : 9-10= Amat Tinggi (AT) 
      6-8- = Tinggi (T) 
      3-5 = Sedang (S) 
      0-2 = Rendah (R) 
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